Ефективність пробіотика біфі-форм дитячий в корекції дисбіотичних змін у дітей раннього віку з негоспітальними пневмоніями by Сміян, Олександр Іванович et al.
ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОБІОТИКА БІФІ-ФОРМ ДИТЯЧИЙ В КОРЕКЦІЇ ДИСБІОТИЧНИХ ЗМІН У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ З НЕГОСПІТАЛЬНИМИ ПНЕВМОНІЯМИ
Сміян О.І.,  д. м. н., професор;  Васильєва О.Г.,  аспірант;  Кононова О.І.,  лікар бактеріолог СОДКЛ
СумДУ, кафедра педіатрії післядипломної освіти
Сумська обласна дитяча клінічна лікарня
Одним з актуальних питань сучасної педіатрії в останні роки залишається дисбактеріоз кишечника, поширеність та клінічна значимість якого привертають увагу лікарів різних спеціальностей.
Метою нашої роботи було вивчення дії комбінованого препарату Біфі-форм дитячий фірми Феросан (Данія) на кількісний та якісний склад мікрофлори товстої кишки в дітей раннього віку з негоспітальними пневмоніями (НП) на фоні інтенсивної антибіотикотерапії.
Під нашим спостереженням знаходилося 33 дитини віком від одного місяца до трьох років, хворих на НП. Усім пацієнтам проводили бактеріологічне дослідження калу до призначення курсу антибіотикотерапії та після нього. Дітей було поділено на три групи в залежності від курсу призначення пробіотику. До першої групи ввійшли 15 хворих, які не отримували Біфі-форм дитячий, до другої – 12, які отримували по 1 жувальній таблетці або порошку 2-3 рази на добу в залежності від віку дитини, а до третьої – 6 дітей з тяжким перебігом захворювання, які отримували по 2 таблетки 3 рази на добу.
Бактеріологічні дослідження калу показали, що у 15 (83,33%) дітей другої та третьої групи виділялась умовно-патогенна мікрофлора та стафілококи (епідермальний та золотистий), у 8 (44,44%) дітей Candida albicans та у 13 (72,22%) дітей був знижений рівень лактобактерій та\чи біфідобактерій, і загальна кількість кишкової палички. У хворих третьої групи у 100% виявлялися дисбіотичні порушення. У пацієнтів першої групи після прийому Біфі-форму дитячого на фоні лікування антибіотиками показники біфідо-, лактобактерій та загальної кількості кишкової палички були в межах вікової норми в порівнянні з хворими, які не отримували пробіотика. Тільки у 6 (40%) дітей після прийому Біфі-форму виділялася умовно-патогенна флора (ентерококи, ентеробактери, протей, клебсієла, цитробактери тощо), у 2 дітей (13,33%) виділилися гриби роду кандида та золотистий стафілокок. Слід відмітити, що в результаті бактеріологічного дослідження калу хворих на негоспітальну пневмонію дітей на фоні антибіотикотерапії без прийому пробіотиків відмічається дисбактеріоз кишечника у 100% хворих. З іншого боку, під впливом лікування Біфі-формом дитячим відбувається значне покращення показників мікробіоценозу кишечника.
Таким чином, при будь-якому захворюванні, асоційованому з мікроекологічними порушеннями, комплекс лікувальних заходів повинен включати відновлення біоценозу кишечника за допомогою пробіотиків, перш за все на основі біфідо- та лактобактерій. Цим вимогам відповідає пробіотичний препарат Біфі-форм дитячий, який є унікальною комбінацією вітамінів групи В і лакто- та біфідобактерій.


